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PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL CARCINOMA BASOCELULAR

GuiAa pe REFERENCIA RAPIDA

C44.9 Tumor maligno de la piel, sitio no especificado

Prevencion, Diagndstico y Tratamiento del Carcinoma Basocelular
ISBN en tramite

DEFINICION

El Carcinoma Basocelular (CBC) es un tumor maligno de origen epitelial, exclusivo de la piel; se caracteriza
por un crecimiento lento y aunque rara vez produce metastasis, tiene capacidad destructora local, y
compromete extensas areas de tejido, cartilago y en raras ocasiones hueso.

PREVENCION

> Insistir a las personas, padres o tutores evitar la exposicion solar entre las 11 y 15 horas, particularmente
desde la infancia, asi como el uso de camaras de bronceado, haciendo énfasis en aquellos de mas riesgo
(piel blanca, ojos azules, cabello rubio y personas pecosas) que tienen mayor tendencia a quemarse y no
a broncearse.

» Promover la proteccidn al sol mediante la aplicacion de filtros y pantallas solares, que deben aplicarse
cada 3 horas, asi como utilizar ropa que cubra las areas fotoexpuestas como manga larga, sombreros con
ala ancha y lentes oscuros.

> Evitar la aplicacion de autobronceadores, asi como las mezclas con aceites de coco, de tortuga, coca-cola,
y otros.

» Instruir en la autoexploracion apoyandose con un espejo de pared para la revision de cuello, espalda,
gluteos y piernas.

» Recomendar la aplicacién de los bloqueadores sobre la piel seca y bajo techo (a la sombra). No utilizar
autobronceadores o los productos que se venden en la playa como las mezclas con aceite de coco, de
tortuga, yodo y coca-cola, entre otros (punto de buena practica).

FACTORES DE RIESGO

Aquellas personas con piel clara, presencia de pecas se recomienda que utilicen bloqueadores de acuerdo su
tipo de piel Y ropa adecuada; ya que, en el supuesto caso que desarrollen alguna inmunodeficiencia, el cancer
de piel puede presentarse en algiin momento de su vida.

DETECCION EN EL PRIMER NIVEL

Interrogar de forma dirigida a los pacientes acerca de aquellas lesiones en piel que no cicatrizan en
aproximadamente 4 a 6 meses, que sangran con facilidad, que no duelen y que se localizan con mas
frecuencia en la cara, sin olvidar el tronco; son datos de sospecha clinica de carcinoma basocelular
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DIAGNOSTICO CLINICO

Se recomienda realizar un examen clinico completo mediante la observacion a simple vista, ademas
palpando la superficie cutanea con la intencion de identificar lesiones compatibles de CBC en sus etapas
iniciales.

Ante la presencia de una placa o Ulcera de color de la piel con telangiectasias en su superficie y
localizada principalmente en cara, se recomienda investigar carcinoma basocelular y determinar la
variante clinica de acuerdo a sus caracteristicas.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Es recomendable, en caso de contar con los recursos y el personal capacitado, utilizar la dermatoscopia
para la toma de biopsia.

En tumores en que se sospeche invasion a estructuras profundas como cartilago, hueso o globo ocular,
se recomienda realizar TAC o RMN.

Establecer el subtipo histopatologico mediante la biopsia en todas las forma clinicas del basocelular para
definir prondstico v las probables recurrencias.

Aun cuando no existe duda en el diagnoéstico del CBC, se sugiere confirmar mediante la toma de biopsia
con sacabocado o bisturi en el sitio referido por medio dermatoscopia (en caso de contar con el recurso)
[punto de buena practica].

FACTORES PRONOSTICOS DE CARCINOMA BASOCELULAR

Es fundamental, obtener el reporte completo de parte del dermatélogo para definir si el carcinoma es de
alto o bajo riesgo.

Individualizar el caso de carcinoma basocelular y dependiendo de la valoracion proporcionar como
primera opcion de tratamiento la reseccion quirdrgica.

Considerar y buscar recurrencias cuando los tumores han sido resecados de una manera incompleta,
especialmente en aquellas lesiones de alto riesgo y en las lesiones con extirpacion incompleta en el
margen profundo.

Existe evidencia para apoyar una nueva reseccion en lesiones previamente resecadas de manera
incompleta, cuando la region centrofacial o el margen profundo esta afectado, asi como cuando la
histologia muestra un subtipo agresivo.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Cirugia micrografica de Mohs

>

La cirugia micrografica de Mohs es una buena opcion de tratamiento para carcinoma basocelulares de
alto riesgo primarios o recurrentes.

Curetaje y electrocauterizacion

>
>

Utilizar como tratamiento alternativo el curetaje y electrocauterizacion para lesiones de bajo riesgo.
Es recomendable no proponer como tratamiento de primera opcion el curetaje y electrocauterizacion en
pacientes de carcinoma bascocelular con lesiones de alto riesgo y en aquellos con recurrencias.
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RECURRENCIAS

Se recomienda margenes de reseccion de 5 a 10 mm para carcinomas basocelulares recurrentes.

TRATAMIENTO NO QUIRURGICO
Inmunomodulacién

» La aplicacién tépica de Imiquimod como una alternativa en el tratamiento puede ser efectiva en
aquellos pacientes con carcinoma basocelular primario superficial pequeno.

» Debido a que la informacién es limitada, la aplicacién tépica de imiquimod en el tratamiento del
carcinoma basocelular primario nodular no es recomendable.

Quimioterapia Topica

» La aplicacién de 5 FU tdpico debe reservarse a pacientes con carcinoma basocelular superficial, y
principalmente en aquellos que no pueda utilizarse alguna otra opcién de manejo.

Terapia Fotodinamica Tdpica

» La terapia fotodindmica es una buena alternativa para el tratamiento de pacientes con carcinomas
basocelulares superficiales primarios

» Considerar a la terapia fotodindmica como una razonable modalidad de tratamiento para carcinomas
basocelulares nodulares de bajo riesgo.

Crioterapia

» Considerar a la criocirugia como una alternativa en el tratamiento de pacientes con carcinomas
basocelulares de bajo riesgo.

Radioterapia

» Se recomienda usar la radioterapia como una segunda alternativa en el tratamiento de pacientes con
carcinoma basocelular.

» Se recomienda radioterapia radical en pacientes no candidatos a cirugia, o bien en lesiones de parpado,
ala nasal, labio, angulo nasogeniano, pabellon auricular, pliegue retroauricular, asi como cualquier otro
subsitio donde se pueda comprometer la estética o la funcion.

» Se recomienda radioterapia adyuvante en aquellos pacientes con margenes quirdrgicos estrechos o
positivos, con permeacion linfovascular, o en tumores recurrentes.

» El margen quirdrgico es estrecho cuando es:

O Menor a 0.4 cm. en tumores de bajo grado
O De 0.6 cm. en tumores de alto grado

En general, se recomienda emplear un margen de 0.5 cm. lateral y en profundidad.

En tumores localizados sobre piel libre el margen puede utilizarse de 0.25 cm. en profundidad.

En variedad histologica de tipo morfea, el margen debera ser de 1 cm de forma lateral, y no menor de
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0.5 cm en profundidad.
En pacientes con carcinoma basocelular, se recomienda las siguientes dosis:
O 65 Gy en 7 semanas, en pacientes con infiltracion a hueso o cartilago.
O 60 Gy en 7 semanas, en pacientes con infiltracion a cartilago.
o 55 Gy en 6 semanas en tumores mayores a 30 cm3 de area.
O 50 Gy en 4 semanas en lesiones menores a 30 cm3 de area.
O 45 Gy en 3 semanas en tumores localizados en piel libre.
Se recomienda tratamientos hipofraccionados en pacientes con pobre estado funcional. Los esquemas
sugeridos son:
O 40 Gy en 10 fracciones
O 30 Gy en 5 fracciones
O 20 Gy en 1 fraccion
Se debe considerar agregar 10% de la dosis cuando se emplea supervoltaje.
No se recomienda dar sesiones de radioterapia en las siguientes regiones (punto de buena practica):
o Dorso de mano y pies debido al aumento de necrosis en piel secundario al trauma de repeticion
O Rodillas y codos por la poca irrigacion en dichas areas.
Se sugiere emplear bolus de cera en regiones irregulares para mejorar la homogeneidad de la superficie
corporal (punto de buena practica).

CRITERIOS DE REFERENCIA

Realizar exploracion completa de la superficie cutanea, y ante la presencia de lesiones sobreelevadas del
color de la piel, o pigmentadas, a veces con costra o bien, lesiones planas en forma de placas
eritematosas con muy fina escama en su superficie y limitadas por un fino borde brillante con o sin
costra, son datos que deben hacer sospechar en carcinoma basocelular y debe ser enviado a un segundo
nivel de atencion, principalmente pacientes con CBC de bajo riego, para su valoracion y eleccion del
tratamiento, asi como para definir el prondstico.

Los pacientes de alto riego o con lesiones infiltrantes valorar el envio a tercer nivel.

VIGILANCIA'Y SEGUIMIENTO

En pacientes de alto riesgo incluir un examen completo periddico de la piel, cada 6 a 12 meses por al
menos 3 anos en unidades con servicios especializados en el area. Posteriormente seguimiento anual en
unidades de primer nivel y proteccion solar y autoexploracion cutanea de por vida

En pacientes de bajo riesgo, incluir un examen completo de la piel cada 12 meses en unidades de primer
nivel.

Se recomienda usar protectores solares y realizar autoexploracion cutanea de por vida.

Es recomendable utilizar c. de lisina o ketorolaco en las dosis recomendadas.

En aquellos pacientes con sospecha de recurrencia local en los que la biopsia no confirma malignidad se
recomienda vigilancia clinica por un médico especialista por 4 a 6 meses y posteriormente en la unidad
de primer nivel.
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ALGORITMOS

ALGoRrITMO 1. DETECCION Y DiAGNOsTIco DEL PAciENTE coN CARCINOMA BASOCELULAR

Paciente que acude a consulta externa

por sospecha de carcinoma

basocelular

'

Revisar toda la

Exploracion cutanea completa

superficie corporal

¢ Es carcinoma
basocelular?

Valoracién y Tratamiento
especifico segun el
tipo de lesion

Estudio histopatolégico:

Referir al especialista en
dermatologia
(segundo nivel)

v

Evaluacién clinica completa
con dermatoscopia

v

Toma de biopsia
cutanea

A 4

A

Bajo riesgo

!

Dar tratamiento
especifico

!

Vigilancia y seguimiento
(6-12 meses)

¢ Existe
recurrencia?

Modalidades:

Cirugia

Curetaje

Aplicacion de
farmacos topicos
Terapia fotodinamica
tépica

Toma de biopsia

Completar seguimiento
(hasta 4 a 6 meses)
Valorar recurrencias

.

cutanea
Estudio histopatoldgico: » Estudio histopatoldgico:

Bajo riesgo Alto riesgo

v

Referir al especialista en

Referir al primer nivel
Control y vigilancia

Estudio histopatolégico:
Alto riesgo

A

Referir al especialista en
oncologia quirdrgica
(tercer nivel)

A

Algortimo
2

oncologia quirdrgica
(tercer nivel)
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ALGORITMO 2. MODALIDADES DE TRATAMIENTO PARA PACIENTE coN CARCINOMA BASOCELULAR

Algoritmo
1

Evaluacion del estudio
histopatolégico

v

Evaluacion de los
factores prénosticos

Factores prondsticos
Permeacion
linfovascular (+)
Margenes estrechos o

/ Modalidades
(no quirargicas):
Radioterapia
Aplicacion de
farmacos y

terapia fotodinamica
tépicos

¢, Es candidato a
cirugia?

positivos

Tumor recurrente

Evaluacién
del caso y selecciéon de
la modalidad del
tratamiento

Evaluacion del
reporte
histopatoldgico

A 4

ﬁ{adioterpia: dosis y
técnica depende del
subsitio afectado,
érganos de riesgo y
tamanfo del tumor
Margen: 0.5 cm.
(ver variantes)

A 4

Proporcionar el
tratamiento no
quirargico

Realizacion de
procedimiento
quirargico

Vigilancia y seguimiento
oncologia quirargica

¢ Existe
recurrencia?

Toma de biopsia
cutanea

Seguimiento

(cada 6 a 12 meses, por 3 afios)

Valorar recurrencias

A 4

Referir a primer nivel
Control y vigilancia




